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ちらかといえばいいえ」「いいえ」の 4 件法を用いた . 得
点化は，「はい」が 4 点 , 以下 3 点，2 点，1 点で，逆転項
目については点数を逆転させ計算した . 得点の理論的範
囲は 10 点～ 40 点であり，点数が高いほど自尊感情が高
いことを示す . 以下 2），3）の評価法についても，同様に
4 件法であり点数化も同様である . ただし，以下の評価
法には逆転項目はない .
2） Zung の抑うつ尺度 （A self-rating depression scale）
     日本語版 （福田 ・ 小林 ,1973） 7）
　20 項目で構成されており，得点が高いほど抑うつ傾向
が強いことを示す . 得点の理論的範囲は 20 点～ 80 点で
ある .
3） ストレス反応尺度 （外山 ,1997） 8）
　20 項目からなり，得点が高いほどストレス反応が強い
ことを示す . 得点の理論的範囲は 20 点～ 80 点である .
3.  分析方法
　統計ソフト SPSS12.0J を使用し調査結果を解析し





研究の趣旨に同意を得られたもの 110 名とした . 対象の
属性は table1 に示す .
2. 質問および評価法　
　性別および年齢を聴取し同時に table2 にある質問を
実施した . その他以下に述べる評価法を実施した .
１） ローゼンバーグの自尊感情尺度





1． 就労経験 ・ 教員相談経験 ・ 規則正しい食事 ・ 再
履修科目の有無について
　結果を table3 および Figure1-4 に示す . 就労経験（ア
ルバイト含む）については，110 人中の 102 人が経験あり
と答えておりほとんどの学生が経験していることが分か
る . 教員への自発的な相談経験は，「なし」が 58人で「あり」




2． 睡眠時間 ・ 勉強時間 ・ 休養時間について
　Figure5 および table4 に結果を示す . 睡眠時間の平
均は男女ともにおおよそ 6 時間弱（男性 :5.80 ± 1.11，
女性 :5.70 ± 0.97）であり，大きな違いは見られなかっ
た . また同様に休養時間の平均についても，おおよそ 3
時間ほど（男性 : 3.00 ± 1.55，女性 : 2.80 ± 1.38）であり
男女間に顕著な差は確認されなかった . ただ勉強時間の






3． 家族内で相談できる人の数 ・ 相談できる友人の数
について
　table5 に結果を示す . 男女でほぼ同様の結果となっ
ており，有意差は確認されなかった . 家族内で相談でき
る人（以下『家族相談』）の数は全体平均で 1.5 ± 1.2（人）
となっており，おおよそ 1 人ないし 2 人いると解釈でき
る . また相談できる友人（以下『友人相談』）の数は全体平
均で 4.9 ± 5.3（人）であり，おおよそ 5人と解釈できる . 
4． 自尊感情尺度 ・ 抑うつ尺度 ・ ストレス反応尺度に
ついて
　table6 に結果を示す . それぞれの尺度の点数におい
て，性別間での有意差はなかった . 次に，それぞれの尺度
の点数と，基準点数との比較を行った . 自尊感情尺度に
ついては，桜井 6）が大学生 361 人に実施した際の平均点・
SD を基準点とした . また抑うつ尺度については，福田・
小林 7）による標準化された得点を基準点とした . ストレ
ス反応尺度については，外山 8）が大学生 406 人に実施し




および Figure6 に示す . 自尊感情尺度点数については，
基準点より有意に低かった（p<0.05 t =-2.13 t -test）. 一
方，抑うつ尺度点数およびストレス反応尺度の点数は基
準点より有意に高く，t 値も高い数字を示した（p<0.001 






















































2． 抑うつ ・ 自尊感情 ・ ストレス反応について
　基準点数との比較において，3 つの尺度すべてが有意
であった . 特に抑うつ尺度については 5 点以上，ストレ
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Abstract
　Rehabilitation Medical student, there is a feature event to be a large number of stressors and challenges 
of multi-class, training for a long period of time, such as the national examination to continue in the long-
term number. Under the influence of the stressor long-lasting, and is in a situation of "learned helplessness" to 
students, I guess. And I investigated the psychological conditions such as stress response and self-esteem and 
depression of students. That as a result, stress response and depression is high, self-esteem is low have been 
revealed. Which of the following influence to suppress the tendency of depression, it was that there is more 
than one person you can talk to family. Further, it may life including diet and rest and sleep is stable affects the 
suppression of depression was shown. I was considered the assistance for the establishment of life rhythm, is 
necessary as a teacher and that, to share information with the family about the mental state and student life.
